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成都地区儿童下呼吸道感染卡他莫拉菌的特点及耐药性分析

王秦1,黄玉霞1,朱义芳1,赵丹1,张琴2,赵崇晖2,许健2,宋培培2,刘成桂2
 

(1. 四川省骨科医院,成都　 610041;2. 电
子科技大学医学院附属妇女儿童医院,成都市妇女儿童中心医院,成都　 611731)

作者简介:王秦(1986. 12-),女,博士,副主任技师,主要从事临床微生物学研究,E-mail:
 

31430622@ qq. com。

[摘要]目的:研究成都地区儿童下呼吸道感染中卡他莫拉菌的感染情况,为临床诊断和合理使用抗生素提供参考。 方法:收集

2018 年 2 月至 2020 年 1 月四川省骨科医院和成都市妇女儿童中心医院儿科送检的 15
 

891 例 0 ~ 14 岁下呼吸道感染患儿的痰

液标本,进行卡他莫拉菌的鉴定和药敏试验并进行统计分析。 结果:15
 

891 例痰标本中共检出卡他莫拉菌 3
 

333 株,总检出率

为 20. 97%;感染卡他莫拉菌的患儿无性别差异(P>0. 05);卡他莫拉菌在>1~ 3 岁年龄组中检出率最高,≤28
 

d 年龄组检出率最

低;不同季节卡他莫拉菌的检出率结果比较差异有统计学意义(P<0. 05),其中冬季检出率最高,夏季检出率最低;卡他莫拉菌

的 β-内酰胺酶阳性率为 98. 47%,对阿莫西林 / 克拉维酸、头孢噻肟、氧氟沙星、四环素、氯霉素和利福平的敏感率均>90%。 结

论:1~ 6 岁儿童在冬季容易感染卡他莫拉菌,且在轻痉肺炎中检出率最高,β-内酰胺酶阳性率达 98. 47%,阿莫西林 / 克拉维酸、
头孢噻肟可以作为治疗的首选药,临床医师可以参考卡他莫拉菌的感染特点和耐药情况进行诊疗和临床用药。
[关键词]儿童;卡他莫拉菌;下呼吸道感染;耐药性
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

infection
 

characteristics
 

and
 

antibiotic
 

resistance
 

of
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

in
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

specimens
 

from
 

children
 

in
 

Chengdu,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics.
 

Methods:
 

The
 

sputum
 

samples
 

of
 

15,891
 

children
 

aged
 

0-14
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Pediatrics
 

of
 

Sichuan
 

Provincical
 

Orthopedic
 

Hospital
 

and
 

Chengdu
 

Women’ s
 

and
 

Children’ s
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Sichuan
 

Province
 

from
 

February
 

2018
 

and
 

January
 

2020
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

identification
 

of
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

and
 

their
 

drug
 

susceptibility
 

were
 

determined.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

3,333
 

strains
 

of
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

were
 

detected
 

in
 

15,891
 

children’s
 

sputum
 

samples,
 

and
 

the
 

isolating
 

rate
 

was
 

20. 97%.
 

The
 

gender
 

of
 

children
 

infected
 

with
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P
 

>
 

0. 05);
 

the
 

isolating
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

children
 

aged
 

>1
 

to
 

3,
 

and
 

the
 

lowest
 

was
 

in
 

the
 

age
 

group
 

≤28
 

d.
 

The
 

isolating
 

rate
 

of
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

in
 

different
 

seasons
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05),
 

with
 

the
 

highest
 

isolating
 

rate
 

in
 

winter
 

and
 

the
 

lowest
 

in
 

summer.
 

The
 

beta-
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lactamase
 

positive
 

rate
 

of
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

was
 

98. 47%,
 

and
 

the
 

susceptibility
 

to
 

amoxicillin / clavulanic
 

acid,
 

cefotaxime,
 

ofloxacin,
 

tetracycline,
 

chloramphenicol,
 

and
 

rifampicin
 

were
 

all
 

more
 

than
 

90%.
 

Conclusion:
 

Children
 

aged
 

1
 

to
 

6
 

are
 

susceptible
 

to
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

in
 

winter,
 

and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

pneumonia
 

is
 

usually
 

highest,
 

and
 

the
 

beta-lactamase
 

positive
 

rate
 

of
 

Moraxella
 

catarrhalis
 

reaches
 

98. 47%.
 

Amoxicillin / clavulanic
 

acid
 

and
 

cefotaxime
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

first
 

choice
 

for
 

treatment.
 

In
 

order
 

to
 

control
 

the
 

infection
 

better,
 

clinicians
 

can
 

refer
 

to
 

the
 

characteristics
 

and
 

antibiotic
 

resistance
 

when
 

taking
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

patients.
[Keywords]children;

 

Moraxella
 

catarrhalis;
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection;
 

antibiotic
 

resistance

　 　 卡他莫拉菌是一种常见的呼吸道细菌,它常导致呼

吸道感染,尤其是社区感染,除了呼吸道感染症状外,有
些致病力强的菌株也容易引起儿童耳部感染、脑膜炎、
关节炎等症状,甚至发展成危重的脓毒血症[1] 。 由于基

层医院对儿童抗生素使用的不规范,卡他莫拉菌中 β-内
酰胺酶的阳性率不断增加,加大了临床治疗用药的难

度[2] 。 为了解目前成都地区儿童感染卡他莫拉菌的特

征及耐药情况,也为了更好地为病人提供及时准确的病

原学检验报告,指导临床医师及时合理地用药,本研究

对成都地区 0 ~ 14 岁下呼吸道感染儿童分离的 3
 

333 株

卡他莫拉菌进行流行病学及耐药监测结果的分析。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

收集 2018 年 2 月至 2020 年 1 月于四川省骨科医院

和成都市妇女儿童中心医院就诊的 15
 

891 例 0 ~ 14 岁儿

童下呼吸道痰液标本,其中男 9
 

236 例,女 6
 

655 例,根据

《诸福棠实用儿科学》 中的要求将患儿的年龄分为六

组[3] ,按照季节的不同按将痰标本分成春夏秋冬四组。

1. 2　 仪器和试剂
 

VITEK2
 

Compact 全自动细菌鉴定仪,卡他莫拉菌的

自动鉴定卡和药敏板条均购自法国生物梅里埃公司,实
验所用平板均购自广州市迪景微生物科技有限公司,β-
内酰胺酶试验试剂购自重庆庞通医疗器械有限公司。

1. 3　 方法

1. 3. 1　 痰液标本的培养鉴定和药敏试验　 临床医师采

用无菌操作吸取深部痰液标本,然后放入无菌痰保存容

器中 2
 

h 内及时送检至检验科微生物室进行培养鉴定,
挑取巧克力平板上单个菌落涂片革兰染色后显微镜检

查可以观察到革兰阴性球杆菌,呈咖啡豆形,无芽孢,无
鞭毛,无荚膜,然后按 VITEK

 

2
 

Compact 全自动细菌鉴定

仪的卡他莫拉菌的鉴定要求将单个菌落调配成 3 个麦

氏浓度的菌悬液,直接上机鉴定,药敏试验也按 ATB 药

敏板条商品说明书规范操作。 药敏试验按照美国临床

实验室标准化协会(CLSI)标准进行,采用标准菌株进行

质控,患儿重复分离菌株不计入统计分析。
1. 3. 2　 β-内酰胺酶检测 　 β-内酰胺酶的检测采用显色

头孢菌素法,具体实验操作根据产品说明书进行。

1. 4　 统计学方法

应用 WHONET
 

5. 6 软件进行卡他莫拉菌药物敏感

试验的结果整理和统计,实验中的计数资料以百分比表

示,应用 SPSS
 

22. 0 软件,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 卡他莫拉菌的总检出率

15
 

891 例患儿痰液标本中共检出卡他莫拉菌 3
 

333 株,
总检出率为 20. 97%。

2. 2　 卡他莫拉菌感染与性别的关系

检出的 3
 

333 例卡他莫拉菌感染患儿中,男性患儿

1
 

942 例,女性患儿 1
 

391 例,性别间检出率比较差异无

统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1　 不同性别卡他莫拉菌的检出率

性别 检测例数 检出例数 检出率 / %
男 9

 

236 1
 

942 21. 03
女 6

 

655 1
 

391 20. 90
合计 15

 

891 3
 

333 20. 97

2. 3　 卡他莫拉菌感染与年龄的关系

本研究检出的 3
 

333 例卡他莫拉菌感染患儿中,不
同年龄段的患儿卡他莫拉菌检出率比较差异有统计学

意义(P<0. 05),其中>1 ~ 3 岁组检出率最高,≤28
 

d 的

新生儿组检出率最低,见表 2。

表 2　 不同年龄段卡他莫拉菌检出率

年龄 检测例数 检出例数 检出率 / %
≤28

 

d 1
 

786 65 3. 64
29

 

d ~ 6 个月 5
 

118 668 13. 05
>6 个月~1 岁 2

 

058 447 21. 72
>1 ~ 3 岁 6

 

010 1
 

924 32. 01
>3 ~ 6 岁 792 213 26. 89
>6 ~ 14 岁 127 16 12. 60

2. 4　 卡他莫拉菌感染与季节的关系

本研究检出的 3
 

333 例卡他莫拉菌感染患儿中,不
同季节卡他莫拉菌的检出率比较差异有统计学意义(P<
0. 05),其中冬季最高,夏季最低,见表 3。

表 3　 不同季节卡他莫拉菌检出率

季节 检测例数 检出例数 检出率 / %
春季 3

 

987 661 16. 58
夏季 3

 

267 498 15. 24
秋季 3

 

266 764 23. 39
冬季 5

 

371 1
 

410 26. 25

2. 5　 卡他莫拉菌感染与感染类型的关系

在检出的 3
 

333 株卡他莫拉菌中,不同的感染类型

卡他莫拉菌的检出率不同,差异有统计学意义(P<0. 05),
其中肺炎的检出率最高,毛细支气管炎的检出率最低,
见表 4。
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表 4　 不同感染类型卡他莫拉菌检出率

感染类型 检出例数 检出率 / %
轻症肺炎 2

 

516 75. 49
重症肺炎 24 0. 72
支气管炎 696 20. 88
毛细支气管炎 97 2. 91
合计 3

 

333 100. 00

2. 6　 药敏试验结果分析

3
 

333 株卡他莫拉菌进行 β-内酰胺酶检测结果显示

阳性率是 98. 47%;卡他莫拉菌对常用抗菌药物的药敏

试验结果见表 5。

　 表 5　 3
 

333株卡他莫拉菌对常用抗菌药物的药敏结果 例(%)

抗菌药物 敏感 中介 耐药

氨苄西林 42(1. 3) 0(0) 3
 

291(98. 7)
阿莫西林 / 克拉维酸 3

 

307(99. 2) 0(0) 26(0. 8)
头孢呋辛 2

 

561(76. 8) 516(15. 5) 256(7. 7)
头孢克洛 2

 

258(67. 8) 604(18. 1) 471(14. 1)
头孢噻肟 3

 

332(99. 9) 0(0) 1(0. 1)
四环素 3

 

277(98. 3) 6(0. 2) 50(1. 5)
氧氟沙星 3

 

317(99. 5) 0(0) 16(0. 5)
氯霉素 3

 

311(99. 3) 6(0. 2) 16(0. 5)
复方磺胺甲 唑 2

 

656(79. 7) 0(0) 677(20. 3)
利福平 3

 

326(99. 8) 0(0) 7(0. 2)

3　 讨论

卡他莫拉菌是儿童医院临床工作中常见的一种呼

吸道细菌,常引起儿童社区获得性肺炎、中耳炎、关节

炎、脑膜炎等。 在日常工作中常常发现儿童卡他莫拉菌

感染具有明显的季节性和人群特殊性,在秋冬季节、气
候交替变化温差大的时候以及社区获得性肺炎的患儿

中卡他莫拉菌的检出率都比较高。 由于儿童用药的局

限,加之基层医院对卡他莫拉菌的分离培养鉴定技术掌

握有限,培养条件要求高,导致患儿容易在病原学诊断

未明确的情况下经验用药,这些因素共同导致目前卡他

莫拉菌的耐药率上升,并且卡他莫拉菌的 β-内酰胺酶阳

性率也不断增加[2] 。
本研究中,15

 

891 例患儿痰液标本卡他莫拉菌的检

出率为 20. 97%,高于广东中山、宁夏银川、湖北、河北廊

坊的报道结果[4-7] ,与邹晓艳等[8] 的呼吸道分泌物卡他

莫拉菌检出结果(
 

21. 2%)相近,表明卡他莫拉菌的检出

率存在一定的地域差异。 卡他莫拉菌感染的相关因素

研究发现,卡他莫拉菌感染无性别差异,与河北廊坊[7] 、
四川中江[9] 的报道一致,与广东中山[4] 的报道不同,表
明患儿感染卡他莫拉菌的性别因素可能在不同区域有

所不同。 本研究在年龄分组分析中发现,>1 ~ 3 岁年龄

组卡他莫拉菌的检出率最高,>3 ~ 6 岁年龄组患儿检出

率次之,≤28
 

d 年龄组检出率最低,6 岁以下患儿的检出

率高达 88. 53%,并且感染患儿中的 64. 07% 都集中在

3 岁以下患儿,表明 1 ~ 6 岁儿童是卡他莫菌感染的易感

人群,> 6 岁儿童较少感染,这与杨晓华等[4] 、付魏萍

等[9] 的报道一致,分析原因可能主要与卡他莫拉菌的定

植和儿童自身免疫力这两方面因素有关。 由于 1 ~ 6 岁

儿童正处于自身免疫系统的逐步发育完善中,随着母体

抗体的逐渐减少免疫能力不足以抵抗细菌感染,容易受

到体内定植卡他莫拉菌等条件致病菌的感染,这也成为

低龄儿感染卡他莫拉菌的一大原因。 当患儿呼吸道黏

膜屏障受损时定植的卡他莫拉菌就会感染患儿,随着婴

幼儿的年龄不断增长,其体内自身免疫水平也在不断地

提高,抵抗细菌感染的能力也大大增强,所以>6 ~ 14 岁

儿童的感染率明显降低。 本次研究还通过分析不同季

节卡他莫拉菌的检出率,发现冬季检出率最高,夏季检

出率最低,与杨晓华等[4] 、杨海娟等[7] 的报道一致。 也

有文献[9-12] 报道冬季卡他莫拉菌分离率最高,冬季检出

率高的原因可能是冬季寒冷的气候刺激卡他莫拉菌,使
其普遍存在的表面侵袭性相关蛋白 UspA1 的表达增强,从
而提高了其粘附呼吸道上皮细胞的能力和细菌的毒力[13]

 

。
卡他莫拉菌是上呼吸道的正常定植菌之一,它主要

定植在儿童的鼻咽部,卡他莫拉菌定植率虽然由于不同

区域的环境卫生条件,人种基因差别以及宿主因素等有

着较大的差别,但是研究报道基本都可以高达 70%,甚
至个别地区可达 100%,这也是儿童感染卡他莫拉菌的

前提[10-11] ,如此高的定植水平更是需要在临床工作中辨

别是否为致病菌,特别是检验过程中必须严格按照操作

规程进行痰液标本的采集,送检以及鉴定。 考虑到上呼

吸道的高定植情况,所以本研究主要探讨患儿下呼吸道

感染卡他莫拉菌的特点,结合感染部位来研究卡他莫拉

菌的感染特点也更有意义。 本研究发现轻症肺炎中卡

他莫拉菌的检出率最高,毛细支气管炎的检出率最低,
与付魏萍等[9] 的报道一致。 分析原因可能与儿童肺泡

的生理结构有关,儿童肺泡量少且小,血管丰富,肺弹力

组织发育较差,肺间质发育旺盛导致肺部血量丰富但含

气量相对较少,非常容易发生感染引起炎症。
进一步对 3

 

333 例卡他莫拉菌的药敏结果进行分析

发现,β-内酰胺酶检测结果显示阳性率是 98. 47%,与大

多数文献的报道相近[14-15] ,但高于四川中江的报道,提
示卡他莫拉菌总体产酶率较高并且有不断增加的趋势,
这也是目前卡他莫拉菌产生耐药性的主要原因。 检出

β-内酰胺酶阳性的卡他莫拉菌则提示其对青霉素、氨苄

西林、阿莫西林等单一的青霉素类药物耐药,所以在临

床治疗中不推荐使用氨苄西林、阿莫西林等单一的青霉

素类药物,而是建议使用含 β-内酰胺酶抑制剂的青霉素

类药物进行抗菌治疗。 本研究发现,卡他莫拉菌对阿莫

西林 / 克拉维酸、头孢噻肟、氧氟沙星、四环素、氯霉素和

利福平的敏感率都>90%,对头孢呋辛和头孢克洛的敏

感率都>60%,对复方磺胺甲 唑敏感率>70%,由于儿

童使用抗菌药物的特殊性,氧氟沙星、四环素、氯霉素和

利福平均不宜用于儿童,可以在临床医师得到最终病原

学检测结果和药物敏感结果之前经验性使用阿莫西林 /
克拉维酸、头孢噻肟等,后期得到检测结果之后再调整

用药方案。
综上所述,>1 ~ 6 岁的儿童在冬季容易感染卡他莫
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拉菌,且在轻症肺炎中检出率最高,目前临床分离的卡

他莫拉菌的 β-内酰胺酶阳性率较高,医师在对患儿进行

诊疗的时候可以参考卡他莫拉菌的感染特点和耐药情

况,正确地选择抗生素,以更好地控制感染。
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新生儿甲型流行性感冒 25 例临床分析
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[摘要]目的:探讨新生儿甲型流行性感冒的临床特点、治疗及预后。 方法:回顾分析 2018 年 1
 

月至 2020 年 1 月湖南省儿童医

院新生儿科收治的诊断为甲型流行性感冒的 25 例住院新生儿临床资料,对患儿的临床特点、辅助检查、治疗过程及疾病转归进

行分析。 结果:25 例患儿中,男 17 例,女 8
 

例
 

。 16 例足月儿,9 例早产儿,其中 7 例为晚期早产儿。 18 例冬春季发病,7 例夏季

发病。 12 例发病前有“感冒”症状家人密切接触史。 临床表现咳嗽 17 例,发热 17 例,呼吸困难 10 例,鼻塞 12 例,流涕 3 例,呼
吸暂停 1 例。 25 例患儿甲型流感病毒抗原检测均为阳性,6 例患儿同时呼吸道合胞病毒检测阳性,17 例痰细菌培养阳性。
16 例使用奥司他韦治疗,2 例使用帕拉米韦治疗。 24 例治愈出院,1 例死亡,死亡患儿为早产儿。 结论:新生儿甲型流感症状多

不典型,冬季和夏季发病多见,预后大多较好,但早产儿需警惕严重并发症及不良预后。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics,
 

treatment
 

and
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

influenza
 

A.
 

Methods:
 

Clinical
 

data
 

of
 

25
 

hospitalized
 

neonates
 

diagnosed
 

with
 

influenza
 

A
 

in
 

Neonatology
 

Department
 

of
 

Hunan
 

Children’ s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.
 

The
 

clinical
 

characteristics,
 

auxiliary
 

examinations,
 

treatment
 

process
 

and
 

outcomes
 

of
 

the
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